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された 2種類の止血剤を使用した．microfibrillar collagen hemostat（MCHと略）とコラーゲン








術後 1，2，4および 8週で，炎症性サイトカイン（tumor necrosis factor（TNF）-α，interleukin
（IL）-6），cyclooxygenase（COX）-2，細胞表面マーカーCD68に対して免疫組織化学的染色を
行った．画像評価として，硬膜外腔の浸出液貯留や局所炎症の程度を同一個体で検討するため
に，麻酔薬よる鎮静下に magnetic resonance imaging（MRI）を用いて経時的に撮像した．撮像
は 7.04 T の高磁場で行った．T2*強調軸写像で，硬膜から背側 1mm の範囲に方形の関心領域
を設定し，硬膜外腔の平均信号強度を測定した． 
H-E 染色では，MCH群で術後 2週まで止血剤に好中球優位の炎症性細胞が多数集積してい
た．術後 4 週以降で止血剤は消失し，肉芽が形成された．CCH 群では，術後 2 週まで止血剤
への炎症性細胞の浸潤はなく，術後 4週以降止血剤は消失し，硬膜外腔に炎症はなかった．免
疫組織化学的染色では，MCH 群で術後 1週まで止血剤や肉芽腫の周囲に TNF-α陽性細胞を認
め，全ての週数で止血剤周囲の炎症性細胞や多核巨細胞に IL-6，COX-2，CD68 が陽性であっ
た．CCH 群では，硬膜外腔や止血剤周囲に TNF-α陽性細胞はなく，術後 2週まで止血剤周囲
の硬膜外腔に IL-6陽性細胞を認めた．COX-2と CD68は，術後 2週以降は陰性であった．MR






かし，吸収過程における各々の組織像や MR 画像所見は異なっていた．MCH 群では，全観察
時に止血剤の周囲に炎症性細胞が集積し，残存した止血剤に対して肉芽形成を認めた．また，
止血剤周囲に IL-6, COX-2や CD68陽性細胞を認めた．止血剤に対する異物反応が惹起され，
抗原抗体反応によって止血剤がマクロファージに貪食される過程で，残存した止血剤に対して
肉芽腫が形成されたと考えた．画像評価でも，MR 画像の信号強度の上昇は MCH を留置した
ことによって生じた炎症による浸出液の貯留を反映した．一方，CCH 群では，異物反応を伴
わない生体の治癒機転によってコラーゲン線維が吸収分解されたと考えた． 
本研究では，H-E染色に加えて免疫組織化学的評価とMR画像評価を行うことによって，各々
の止血剤に関する組織親和性の違いが明らかになった．止血剤を硬膜外腔に留置した場合，術
後MR画像で信号強度が大きい場合は，抗原性を有する止血剤による硬膜外腔の炎症を考慮す
る必要がある．止血剤によって引き起こされる局所の炎症反応は，神経根や硬膜などの周囲組
織に影響を及ぼし，症状の出現につながる可能性があり注意を要する．術後の止血効果を目的
に硬膜外腔にコラーゲン止血剤を留置する場合，その特性を把握し，慎重に使用すべきである． 
